


























処には、 1)問題解決型対処、 2)感情調整型対処、 3)問題解決型・感情調整型対処、
4)無対処、に分けられた。そして対処行動には有効な対処行動ばかりではなく、妊娠経
過や母児の健康にとって有害と思われる行動が見られた。また対処-の影響要因として、
「関係性」、 「ニード」、 r危機感」、 「知識」、 「優先順位」の5つを見出した。
<考察>　5つに分類した問題は、それぞれに独立しつつも問題間の繋がりが見られ、対
処行動に影響を及ぼしていることが示唆された。問題状況における無対処とは、問題への
対応に何らかの対策も講じない状態とし、有害な対処と区分した。無対処には、 11問題
-の対処の限界、 2)自分とは無関係と考える、 3)行動制限により対処がとれない状況、の
4つが含まれていた。対処への影響要因は、妊娠の受け止めや胎児の受容を大きく左右す
る夫の存在を示す「関係性」が、 5つの要因の中でも、中心的な要因であり、基盤になっ
ていると考える。そしてr関係性」の上に、妊娠経過への「危機感」をはじ吟、現況の理
解や予測できる「知識」、妊娠経過や出産方法への「ニード」といった要因が、積み上げ
られていくと昔える。そして最終的には自分自身を客観的に見つめ、自分と胎児の優先順
位をどう考えるか、といった妊婦の判断に因るところが大きいと説明できる。
く総括>　一般に女性が妊娠したときに直面する課題は、妊娠期間中に母親になることを
受容できるかと言うことである。夫をはじめ家族に支援される状況の中で、専門職者とし
て、妊婦支援のあり方や働きかけを、今日の女性の生活状況を踏まえ、明らかにしていく
必要がある。今回、妊婦の問題とその対処行動、さらには影響園子を明らかにしたことは、
妊婦支援に有用な示唆が得られたと考える。
(備考) 1研究の目的・方法・結果 考察・総括の順に記載すること。
2. #印の欄には記入しないこと。
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